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De afgelopen jaren is er veelvuldig onderzoek gedaan naar gedragsproblemen bij dementie. 
Toch is er nog maar weinig bekend over seksueel ontremd gedrag bij dementerenden. Over 
het algemeen wordt seksueel ontremd gedrag bij dementie ingedeeld als één van de 
symptomen van de gedragsstoornis ontremd gedrag. Deze veronderstelde samenhang is echter 
nooit wetenschappelijk onderzocht. Huidig onderzoek richtte zich mede daarom op de 
samenhang tussen seksueel ontremd gedrag en comorbide gedragsproblemen bij 
dementerenden. Onderzocht werd of seksueel ontremd gedrag exclusief samenhing met 
ontremd gedrag, of het gedrag mogelijk ingepast kon worden in een subsyndromale 
benadering van dementie en of er samenhangen bestonden met externaliserend en 
internaliserend probleemgedrag. Daarbij werd aangenomen dat een toename aan impulsieve 
responsen een rol speelt bij seksueel ontremd gedrag. Met de Neuropsychiatric Inventory en 
de Vragenlijst voor Hyperseksueel Gedrag werd bij 67 dementerende verpleeghuisbewoners 
nagegaan welke gedragsproblemen zij vertoonden. Hiërarchische meervoudige regressie 
analyses hebben aangetoond dat zowel geslacht, ontremd gedrag en externaliserend 
probleemgedrag voorspellers van SOG zijn. De resultaten van het onderzoek ondersteunen de 
visie dat seksueel ontremd gedrag bij dementie beschouwd kan worden als een symptoom van 
de gedragsstoornis ontremd gedrag. De wetenschap dat een afgenomen capaciteit om 
impulsieve responsen te beheersen van invloed is op SOG bij dementie, kan mogelijk 




In recent years behavioural symptoms of dementia have frequently been studied. Yet there is 
little specific knowledge about sexually disinhibited behavior in dementia. Generally sexually 
disinhibited behavior in dementia is classified as one of the symptoms of the neuropsychiatric 
disorder disinhibition. But this supposed relationship has never been studied scientifically. 
Current research focuses on the coherence between sexually disinhibited behavior and 
comorbid behavioral problems in dementia. It was examined whether sexually disinhibited 
behavior associated exclusively with the neuropsychiatric disorder disinhibition, whether the 
behavior potentially can be fitted in a subsyndromal approach to dementia and whether there 
exist associated with externalizing and internalizing problem behavior. In addition, it was 
assumed that the increase of impulsive responses plays a role in sexual disinhibited behavior. 
Through the Neuropsychiatric Inventory and the Sexual Behaviour Assessment Scale this 
study researched exhibited behaviour in 67 demented nursing home residents. Hierarchical 
regression analyzes showed that gender, disinhibited behavior and externalizing problem 
behavior are predictors of SOG. The results of the study support the view that sexually 
disinhibited behavior in dementia is a symptom of the neuropsychiatric disorder disinhibition. 
The knowledge that a decreased ability to control impulsive responses, plays a role in SOG in 
dementia, may contribute to faster and more appropriate treatments for people with dementia 
who exhibit SOG.  
  
